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Dies ist eine Prasentationsunterlage

Die Inhalte werden durch den mindlichen Vortrag erganzt
und erlautert.

Zur Vermeidung von Missverstandnissen bitten wir dies zu
beriicksichtigen.

Die Prasentation wurde gegenuber der gezeigten Version
gering erganzt, um die Lesbarkeit zu verbessern

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Stationare Falle sinken

» Keine signifikante ,Erholung*®
nach der Pandemie
» Unterschiedlichste Griinde

Personalmangel
(Demographie)

Pflege, aber auch die
anderen Berufsgruppen.

Notfallanteil

stationar steigt
Eine Reform ist » Fallmix &ndert sich
unausweichlich » Einfluss auf Verhltnis

xs eyun Intensivbetten/Normalbetten
Uberkapazitaten

» Anzahl Betten und
Krankenh&duser
» regional unterschiedlich.

Ambulantisierung

» Elektiv =» ambulant
] » §115b
Redundante Leistungsangebote » Hybrid-DRGs

Gerade in Stidten, Regionales Uberangebot

Investitionsfinanzierung

Bildquelle: www.pixabay.com
15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner



Stationare Fallzahlen werden wohl niedrig bleiben

Patientenverhalten (KH-Vermeidung?) ah

Steigende Strukturvorgaben (Leistungsausschluss) @

Fachkrafteverfugbarkeit (Pflege, Hebammen, MTRA, Arzte) ﬂ'&'\m

Ambulantisierung (Neue Tagesbehandlung / Hybrid-DRGs) ﬁ

Neu: Einfluss zukunftiges Rettungswesen? (9.Empfehlung der Regierungskommission)



Stationare Fallzahlen werden wohl niedrig bleiben

-

T

Neu: Einfluss zukunftiges Rettungswesen? (9.Empfehlung)

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner

Folgen:
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=» Notfallanteil in Krankenhausern wird steigen
=» Elektiv wird vorrangig ambulant
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Umsetzung Krankenhausplanung:
Unterschiedliche strategische Szenarien der NRW-Krankenhauser

Wir machen so weiter wie bisher:
Komplettes Leistungsspektrum
beantragen und durchsetzen

Wir setzen um, was wir realistisch auch
in der Zukunft erbringen konnen
(Personal, Mindestmengen, Nachfrage)

Wir sprechen uns ab und sortieren

))) die Leistungen in der Region

zusammen mit Mitanbietern

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner



Umsetzung bisher

» Sehr verninftige Abstimmung zwischen Krankenhausern und Kostentragern
Konzentrierte Leistungen: Spezifische Leistungsgruppen (z.B. Endoprothetik,
Grolde Viszeralchirurgie, Ovarialcarciom)

» Nun Sichtung der Ergebnisse durch die Bezirksregierungen beziehungsweise
das MAGS und Entscheidung (insbesondere Dissens-Situationen)

» Die Leistungsgruppen selbst haben aus meiner Sicht bisher einen
nachrangigen Einfluss auf die NRW-Krankenhausstrukturierung.



Umsetzung bisher

» Das gesamte Verfahren hat intensive Gesprache zwischen verschiedenen
Tragern und innerhalb groRerer Tragergesellschaften ausgelost

=» Ziel: Das eigene Haus zukunftsfahig machen, notfalls eben mit
Partnern bis zur gesellschaftsrechtlichen Verflechtung.

=> Dazu gehort auch:
- Uberpriifung und Neuausrichtung des eigenen Leistungsangebotes:
- Was werde ich tatsachlich zukunftsfahig erbringen konnen?
- Von welchen Leistungen muss ich mich trennen?
- Welche Leistungen kann ich eventuell neu mit aufnehmen



LEICHTE SPRACHE ﬂ.ﬂ ( BARRIEREFREMHEIT IMPRESSUM DATENSCHUTZ KONTAKT
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U m fa n g re I c h e MINISTERIUM ARBEIT ARBEITSSCHUTZ GESUNDHEIT SOZIALES PFLEGE UND ALTER EUROPAISCHER SOZIALFONDS
= Startseite > Inhalt MAGS > Gasun > jonara Varsorgung > Krankenhausplanung > Versorgungsgebicte

Transparenz im Verfahren et

v Coronavirus

~ Stationdre Versorgung

= Krankenhausfirarzierung

= Krankanhausplanung
» Krankenhausplan NRW

Konsens oder Kol

Verhandlung Dissens oder nicht
Landesteil des Regierungsbezirk Planungs VG des Bedarf 2024 auf  beabsichtigte Aktuelles Votum abgeschlosse abgeschlossen Er
LG-NR - Leistungsgruppe - Standortes - des Standortes - ebene - Standorl- 1K - Kreis des Standorts - Name Krankenhaus - Planung eben- jahrliche Fallza- Krankenkasse. n? S
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf 1 260510018 Diisseldorf, krfr. Stadt Universitétsklinikum Diisseldorf ja, Dissens Konsens 9
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510871 Solingen, krfr. Stadt Stédt. Klinikum Solingen 17.539 9.500 8.998 ja, Konsens Konsens 8
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510939 Wuppertal, krfr. Stadt Klinikverbund St. Antonius und St. Josef 27.445 8.300 8.300 ja, Dissens Konsens 8
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510121 Diisseldorf, krfr. Stadt Florence-Nightingale-Krankenhaus 54.042 8.000 8.034 ja, Dissens Konsens 8
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Disseldorf Kreis 1 260510826 Remscheid, krfr. Stadt Sana-Klinikum Remscheid 7.356 7.700 7.316 ja, Konsens Konsens 7
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510906 Wuppertal, krfr. Stadt Helios Universitatsklinikum Wuppertal 27.445 7.979 7.283 ja, Dissens Konsens 7
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510096 Diisseldorf, krfr. Stadt Marien Hospital Diisseldorf 54.042 7.000 7.000 ja, Dissens Konsens 7
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1260512032 Mettmann, Kreis Helios Klinikum Niederberg 26.727 4.761 5.206 ja, Dissens Konsens 5
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Disseldorf Kreis 1 260511769 Mettmann, Kreis St. Josef-Krankenhaus 26.727 4.600 5.031 ja, Dissens Konsens 5
1.1 Allgemeine Innere Medizin Nordrhein RB Diisseldorf Kreis 1 260510893 Solingen, krfr. Stadt Krankenhaus Bethanien 17.539 5.000 4.929 ja, Konsens Konsens 4

Bild: PantherMedia / rbiedermann (YAYMicro)

Versorgungsgebiete der Krankenhausplanung

Stabilisierung der flachendeckenden Krankenhausversorgung und mehr Abstimmung und Koordination
zwischen den Krankenhausern

http S//WWW m ag S.n rW/kra n ke n h aus Die Krankenhauslandschaft in NRW ist in 16 Versorgungsgebiete aufgeteilt, die den finf Regierungsbezirken

zugeordnet sind. Diese Versorgungsgebiete sind ein wichtiger Faktor innerhalb der Krankenhausplanung, mit

p | anun g -Verso rg un g Sg e b i ete dem eine fidchendeckende, stationére Versorgung sichergestellt werden soll. Welche Kreise und kreisfreien

Stadte in einem Versorgungsgebiet zusammengefasst sind und in welchem Versorgungsgebiet Sie leben,
erfahren Sie in diesem Bereich.

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner




Umfangreiche Transparenz uber alle Standorte,

alles offentlich verfugbar

Standorte

Bedarf 2024

beabsichtigte
Fallzahl

Votum
Krankenkassen

Konsentiertes
Ergebnis SOLL

Nordrhein

30

42.078

4.067

2.746

2.216

RB Diisseldorf

[y
(o]

27.378

2.641

1.521

1.401

Diisseldorf, krfr. Stadt

4.563

320

183

143

Florence-Nightingale-Krankenhaus

1.521

200

103

103

Krankenhaus Morsenbroich-Rath

1.521

80

40

Universitatsklinikum Dusseldorf

1.521

40

40

40

Wuppertal, krfr. Stadt

3.042

Helios Universitatsklinikum Wuppertal

1.521

71

71

71

Klinikverbund St. Antonius und St. Josef

1.521

90

61

61

Essen, krfr. Stadt

4.563

Kliniken Essen-Mitte

1.521

Ruhrlandklinik Essen - am Universitatsklinikum Essen

1.521

Universitatsklinikum Essen AOR

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Das Leistungsangebot ist durch verschiedene Einflusse unter
Druck im stark requlierten KH-Sektor

StrOPS-Priifungen

G-BA
Richtlinien

G-BA
Mindestmengen

Personalverfiigbarkeit

s
Krankenhausplanung: MD-Priifung:

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Fazit Krankenhausplanung NRW bisher

» I_-I_s wird von den Krankenhausern durchaus reflektiert, wo Mehrfachvorhaltung und
Uberangebote vorhanden sind

» Zum Teil erfolgt eine konstruktive Auseinandersetzung im Sinne einer Neuausrichtung
der Versorgung gemeinsam mit den anderen Versorgern in der Region.

» Trager von mehreren Krankenhausern konsolidieren inhr Leistungsangebot
bis hin zur Standortschliefung

» Allerdings sehr unterschiedlich ausgepragt
- Auch schwierige Situationen mit groBem Wettbewerb zwischen den Krankenhausern
- Teilweise auch Festhalten an Leistungsangeboten, die eigentlich nicht erfolgreich
in die Zukunft geflhrt werden konnen

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Spannende Frage: Ist NRW mit dieser Runde dann fertig?
Oder bestehen noch Uberkapazitaten?

Dienstag, 12. September 2023

NRW-Krankenhauser 2022: Zahl der Behandlungsfalle
nahezu auf Vorjahresniveau aber uiber 12 Prozent

Ruckgang im Vergleich zu 2019

Im Vergleich zum Jahr 2019 sank die Bettennutzung in den NRW-Krankenhausern im Jahr 2022 um sieben
Prozentpunkte. 16,8 Prozent der Krankenhauser verfugten 2022 tber weniger als 100 Betten.

®W Krankenhaus, Patienten, Intensivbetten

https://www.it.nrw/nrw-krankenhaeuser-2022-zahl-der-behandlungsfaelle-nahezu-auf-vorjahresniveau

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner 16



Auswirkung Bundeskrankenhausreform in NRW?

* Konzentrationsdruck besteht auch in NRW
=» /wingende Grundlage flr die ,Entokonomisierung”

= Akzeptiert der Minister in NRW das Ergebnis der 1. Planungsrunde?
- Unterfinanzierung der Krankenhauser auch Ausdruck der Auslastungssituation
- Will (muss) der Minister starker konzentrieren?

= Einfluss der Insolvenzen auf Konzentration?

= Krankenhauser in NRW stark freigemeinnitzig getragen (deutlich andere
Situation als z.B. in Bayern mit starker kommunaler Tragerschatft)

= GroRe wirtschaftliche Risiken fiir NRW-Krankenhauser

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Kein Krankenhaus soll geschlossen werden...

2013

Berlin - Der SPD-Gesundheitsexperte Professor Dr. Karl Lauterbach hat sich fur die SchlieRung von
Krankenhausern ausgesprochen: ,Durch eine Reduzierung der Zahl der Kliniken wiirden wir die Versorgung
sicher nicht verschlechtern®, sagte Lauterbach der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung (FAS). Aus

seiner Sicht werden viele Eingriffe ,nur gemacht, weil sie Geld bringen®.
Quelle: Lauterbach will Kliniken schlieRen | APOTHEKE ADHOC (apotheke-adhoc.de)

2019
Nur die Richtung stimmt

SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach stimmte heute den Planen zur Verringerung der Krankenhauser
in Deutschland teilweise zu. ,Der Grundtenor der Studie ist zwar richtig. Aber die Berechnung, dass man bis
zu zwei Drittel der Krankenhduser abbauen konnte, die halte ich aber flr falsch und Gberzogen®, sagte er

der Passauer Neuen Presse.

Tatsachlich wirde die Qualitat mit weniger Krankenhausern steigen, sofern die richtigen geschlossen wiirden,
so der SPD-Fraktions-Vize

Quelle: 2019, Debatte um Studie zu KrankenhausschlieBungen geht weiter (aerzteblatt.de)

2022
War die Auswahl der fiihrenden Mitglieder der Regierungskommission richtungsweisend?

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/104668/Debatte-um-Studie-zu-Krankenhausschliessungen-geht-weiter
https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/politik/krankenhaeuser-lauterbach-will-weniger-kliniken/

'

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) erwartet eine Pleitewelle deutscher
Kliniken, trotz der geplanten Krankenhausreform.

,Wir stehen wirklich am Vorabend eines Krankenhaussterbens®, sagt er in der aktuellen
Ausgabe der Wochenzeitung "Die Zeit". ,Es werden leider auch Kliniken sterben, die gar
™ nicht mal schlecht sind.” Zu lange sei in der Vorgangerregierung nichts passiert.

Prinzip Hoffnung?

=
i Lauterbach sagt der "Zeit" gegenliber jedoch: ,Wenn kunftig mehr ambulant gemacht wird,
. wird es weniger unnotige Krankenhausaufenthalte und Eingriffe geben. Wenn dieser
Druck wegfillt, konnen sich Pflegekrifte und Arzte viel besser um die verbleibenden
Patienten kimmern.”

| ——




Losung? =» Die ,,groRe“ Krankenhausreform (,,Revolution®) J

)

Wir l6sen das System der Fallpauschalen ab, durch ein System der
Vorhaltepauschalen. Die Kliniken erhalten so Geld daftir, dass sie bestimmte
Leistungen anbieten - selbst dann, wenn sie sie nicht immer erbringen. Das nimmt
den 6konomischen Druck von den Klinken, erlaubt eine Entbtirokratisierung und
sorgt fiir mehr Sicherheit und Qualitdt bei der medizinischen Versorgung von
Patienten. Das ist eine Revolution.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Eckpunkte am 10.7.2023 vereinbart, 14 Lander haben zugestimmt

1N0 2°9NDO°2 1 DiarcAdAavrfar Cacnrarhoa | DAaadar Q DartnAar

22



Anspruch: Ziele der Reform

Mit der Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt:

< Entokonomisierung

< Sicherung und Steigerung
der Behandlungsqualitat

< Entburokratisierung

Dartber hinaus ist die Gewahrleistung der Versorgungssicherheit
(Daseinsvorsorge) ein zentrales Anliegen.



Das Narrativ der Reform

9

» Das System der Fallpauschalen hat die Krankenhauser
zu stark okonomischen Zwangen ausgesetzt.

» Viele Krankenhauser waren von der Schlieung bedroht,
wenn sich nichts andert.

» Stattdessen erhalten notwendige Kliniken durch die Reform
Vorhaltepauschalen.
=>» Das heillt sie hekommen eine Art Existenzgarantie, selbst
wenn sie vergleichsweise wenige Behandlungen anbieten.
=» Qualitat und nicht mehr die Quantitat bestimmt die Versorgung.

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/krankenhausreform.html

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner 25



Die Idee

» Krankenhauser reduzieren, Leistungsangebote konzentrieren
» Personal umverteilen =» Mangel relativieren

» Stationare Fallzahl durch Anreizreduktion & Ambulantisierung
senken

» Erloshudget Krankenhaus in jedem Bundesland umverteilen
=» Unterfinanzierung beseitigen =» ,Entokonomisierung®

» Und dann wird alles (Qualitat, Personal, Finanzierung etc.) gut...



Die DNA dieser Reform ist eine Verringerung
von Krankenhaustandorten!

Nur so wurde die ,,Entokonomisierung® funktionieren

und wohl auch die Qualitatsverbesserung

Das sollte vom Minister auch so kommuniziert werden.

Funktioniert das uberhaupt, obwohl ein Zielbild fehlt?

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner



Notwendig ware fur eine zielfuhrende Reform

» ein klarer Plan: Welche Krankenhauser mit welcher Ausstattung
bzw. welchem Leistungsangebot sind zukunftig notwendig?

=» Vorschlag der Regierungskommission war ein rein theoretischer Ansatz,
ohne Berlcksichtigung des Versorgungsbedarfs (Bevolkerungsdichte),
der auch nicht in Bezug auf die Auswirkung geprift war

» Bisherige Auswirkungsanalysen sind kaum belastbar

=» Ma0ogliche Leistungsgruppen pro Standort sind ermittelbar, aber nicht
die Erfillung der Qualitatsvorgaben (Mindestvoraussetzungen)

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Notwendiges Zielbild

» Klarung

- wo welches Leistungsangebot benotigt
wird und vorgehalten werden kann

- Unter Berucksichtigung von
- BevOlkerungsdichte (Versorgungsbedarf)
- Erreichbarkeit
- Kapazitaten (Infrastruktur, Personal)
- Versorgungsrealitat

» Verbindlicher Transformationsprozess
- Krankenhausplanung
- Transformationsfinanzierung
- Realistische Umsetzungszeitraume

» Sicherheit fur die Krankenhauser (Trager)

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Notwendiges Zielbild

» Klarung

- wo welches Leistungsangebot benotigt
wird und vorgehalten werden kann

- Unter Berucksichtigung von
- BevOlkerungsdichte (Versorgungsbedarf)
- Erreichbarkeit
- Kapazitaten (Infrastruktur, Persg
- Versorgungsrealitat

» Verbindlicher Transformatio
- Krankenhausplanung
- Transformationsfinanzier
- Realistische Umsetzungsze

Das gilt auch
fur NRW!

» Sicherheit fur die Krankenhausé

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Lander sind in der Pflicht

= Reform der Krankenhauslandschaft ist ganz sicher notwendig,
aber Uber das ,wie" wird weiter gestritten (Haufig mit einseitiger Perspektive)
=>» Klar ist: Bedarf an stationaren Kapazitaten wird sinken, ambulant steigen

= Wichtige Fragen sind durch die Lander aktiv zu klaren:
- wie viele Krankenhauser werden wo bendtigt ?
- wie sollen die strukturiert werden (z.B. GroRe, Leistungsangebote)?
- wer finanziert die ,,neue” Infrastruktur ?

= Lander mussen diese Fragen zur Zukunftsgestaltung ihrer Krankenhausstrukturen
ganz zugig klaren und eine aktive Krankenhausplanung durchfuhren
=» Davon wird der Erfolg der Reform abhangen

* Die notwendigen Umstrukturierungen brauchen sicher viel Zeit und
mussen die Versorgungsrealitat berucksichtigen!



Wesentliche Unterschiede

NRW- Krankenhausplanung

Bundeskrankenhausreform

» Leistungsgruppen NUR zur Verteilung
des Versorgungsauftrages

» Ermittlung des konkreten Bedarfs
(Fallzahl pro LG)

» Detaillierte Verteilung des Bedarfs auf
die beantragenden Krankenhauser, die
die Mindestvoraussetzungen erflllen
und die Leistungen erbringen sollen.

» Konzentration bisher moderat (Votum
Ministerium steht noch aus!)

» Konzentrationswirkung?

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner

» Knlpfung von Vorhaltefinanzierung an
die Leistungsgruppen (DRG 2.07)

» Zunachst wohl keine Bedarfsermittiung
vorgesehen, (Bundeslander konnten
diese aber durchfiihren)

» Bekommt jedes KH was die Mindest-
voraussetzungen erfullt auch die
Leistungsgruppe?

» Konzentrationswirkung?

33



Vorhaltefinanzierung
‘ aDRG (80 % vom Gesamterlss) I (zrﬂsogle(gg:“?eﬁgs)

Vorhaltebudget

Vorhalteanteil

(40 % vom Gesamterlos = 50 % vom aDRG-Erlos)

Pflegebudget

(20 % vom Gesamterlos)

rDRG (40 % vom Gesamterlds)

Vorhaltebudget (ohne Pflegeanteil)
= Ausweisung nach Land und LG
= Nicht die tatsachlichen Vorhaltekosten, sondern fixierter Vorhalteanteil an den Gesamtkosten
= Steigerungsfaktor flir Unikliniken
Flr jedes Haus durch InEK errechnet (Fallzahl und CMI je LG)
= Regelmalige Neueinstufung (beim Start nach 2 Jahren und danach alle 3 Jahre)

= Fallzahlanderung in Korridor +/- 20 % soll keinen Einfluss auf Vorhaltebudget haben,
die Fallschwere aber schon (CMI)!

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner 34



Vorhaltefinanzierung

Eckpunkte 10.7.2023

» ...durch die Einfiihrung der Vorhaltefinanzierung erfolgt eine neue Verteilung des bestehenden
Erlosvolumens, zunachst ohne dass sich das Erlosvolumen durch die Einfuhrung der Vorhaltevergiitung

insgesamt erhoht.

» Ziel ist nicht, die tatsachliche Vorhaltung auszufinanzieren

» ,auf Basis vereinbarter Fille“... ,wird das Vorhaltebudget nach Art und Umfang der zugewiesenen
Leistungsgruppen unabhangig von der Zahl der erbrachten Falle ermittelt®...

» Die Umstellung auf Vorhaltefinanzierung erfolgt schrittweise ab 2026(2025)!

2024 | 2025 |

2026 | 2027 ff

Gesetz gilt, Lander weisen den KH LG zu

15.09.2023 | Biersdorfer Gespriche | Roeder & Partner

» Fallzahlunabhangige Vorhaltefinanzierung uber Art und
Umfang der zugewiesenen Leistungsgruppen

» Aber Finanzierung tiber DRG-Anteile!
» Mehrjahrige Konvergenzphase

2026 Budgetneutral
Linke Tasche /

rechte Tasche! .



Vorschlag der Regierungskommission
- Vorhaltefinanzierung fur eine Region festlegen nach Versorgungshedarf
- bundeln auf weniger Krankenhauser

Heute Zukunftig

18 Mio.€
Vorhaltefinanzierung
Kardiologie
Kardiologie Kardiologie
6 x 3 Mio. €
Kardiologie Kardiologie
Kardiologie
Kardiologie Kardiologie ) Kardiologie
3 x 6 Mio. €

15.00.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner  VEreinfachte Darstellung, da Vorhaltefinanzierung auch durch das Leistungsvolumen beeinflusst wird!
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Was sind ,Leistungsgruppen”
zur Vorhaltefinanzierung?

Was unterscheidet sie von DRGs?

~

/




Transparenz fiir die Offentlichkeit

Laufendes Verfahren 13.09.2023

Gesetz zur Forderung der Qualitit der stationaren Versorgung

durch Transparenz

Kabinett: 13.09.2023

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Und nun noch das Krankenhaustransparenzgesetz...

Frankfurter Allgemeine Zeitung

Lauterbachs Reform: Patienten sollen sich vor Operationen

besser iiber Kliniken informieren konnen

Artikel von Kim Bjorn Becker = 3 Std.

Die Bundesregierung will es den Biirgern vom kommenden Jahr an leichter machen, Unterschiede in
der Behandlungsqualitat zu erkennen.

Krankenhausatlas im Internet: Der Atlas soll fiir jedes der etwa 1700 Krankenh&user und flir 65
unterschiedliche Behandlungen deutlich machen, auf welche Fallzahlen die jeweilige Klinik kommt. Zudem
soll der Atlas die Komplikationsraten bei ausgewahiten Eingriffen nennen, wobei die Fallschwere
bertcksichtigt werden soll. Damit soll verhindert werden, dass ein Krankenhaus gute Ergebnisse erzielt, in
dem es etwa bevorzugt leichte Falle operiert.

15.00.2023 | Biersdorfer Gesprche | Roeder & Partner Lauterbachs Reform: Patienten sollen sich vor Operationen besser {ber Kliniken informieren kénnen (msn.com) 39
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BMG-Pressekonferenz zum KH-Transparenzgesetz, 13.9.2023 J

,0as Krankenhaustransparenzgesetz ist wichtiger Bestandteil unserer
Krankenhausreform. Patienten haben ein Recht darauf zu wissen, was Kliniken
leisten. Mit dem interaktiven Krankenhaus-Atlas machen wir die Qualitat der
Krankenhauser transparenter und starken so die individuelle Entscheidung der
Patientinnen und Patienten.”

»Mehr Transparenz ist Gberfallig und hilft Krankenhausern wie Patienten gleichermalien.”
“So sichern wir ein hohes Qualitatsniveau der stationaren Versorgung in Deutschland.”

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

1N0 2°9NDO°2 1 DiarcAdAavrfar Cacnrarhoa | DAaadar Q DartnAar
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Von den Leistungsgruppen zu den Leveln

Vorgaben Level 1n Level 2 Level 3 Fachklinik Level 1i
Bendtigte Internistische Leistungsgruppen Allg.Innere 2 5 soll'in soll jweils
Abstimmung durch die

Benotigte Chirurgische Leistungsgruppen Allg. Chirurgie 2 ) mit den Lander Lander
. . . _ festgelegt festgelegt
Benotigte Weitere Leistungsgruppen Intensiv 3 8 werden werden

Internistische Leistungsgruppen
1 Allgemeine Innere Medizin

2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
3 Infektiologie

4 Komplexe Gastroenterologie

5 Komplexe Nephrologie

6 Komplexe Pneumologie

7 Komplexe Rheumatologie

8 Stammzelltransplantation

9 Leukdamie und Lymphome

10 EPU/Ablation

11 Interventionelle Kardiologie

12 Kardiale Devices

13 Minimalinvasive Herzklappenintervention

shirurgische Leistungsgruppen
4 Allgemeine Chirurgie

9 Kinder- und Jugendchirurgie

6 Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie
17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
18 Bauchaortenaneurysma

19 Carotis operativ/ interventionell

20 Komplexe periphere arterielle Gefalke
21 Herzchirurgie

22 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
23 Endoprothetik Hiifte

24 Endoprothetik Knie

25 Revision Huftendoprothese

26 Revision Knieendoprothese

27 Spezielle Traumatologie

28 Wirbelséuleneingriffe

29 Thoraxchirurgie

30 Bariatrische Chirurgie

31 Lebereingriffe

32 Osophaguseingriffe

33 Pankreaseingriffe

34 Tiefe Rektumeingriffe

hitpsgwwm.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/K/Krankenhaustransparenzgesetz" Formulierungshilie” BReg.pdf



https://www.ms.niedersachsen.de/Krankenhausreform/informationen-zur-krankenhausreform-in-niedersachsen-222262.html

Von den Leistungsgruppen zu den Leveln
~Weitere“ Leistungsgruppen

35 Augenheilkunde 50 HNO

36 Haut- und Geschlechtskrankheiten 51 Cochleaimplantate

37 MKG | 52 Neurochirurgie

38 Urologie 53 Allgemeine Neurologie

39 Allgemeine Frauenheilkunde 54 Stroke Unit

40 Ovanal-QA 55 Neuro-Friihrena (NNF, Phase B)
41 Senologie 56 Geriatrie

42 Geburten

o7 Palliativmedizin

58 Darmtransplantation
99 Herztransplantation
60 Lebertransplantation

43 Perinataler Schwerpunkt
44 Perinatalzentrum Level 1
45 Perinatalzentrum Level 2
46 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin 61 Lungentransplantation
48 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammzell- 62 Nierentransplantation
transplantation 63 Pankreastransplantation
49 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie 64 Intensivmedizin

und Lymphome 65 Notfallmedizin

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/K/
Krankenhaustransparenzgesetz _Formulierungshilfe BReg.pdf



https://www.ms.niedersachsen.de/Krankenhausreform/informationen-zur-krankenhausreform-in-niedersachsen-222262.html
https://www.ms.niedersachsen.de/Krankenhausreform/informationen-zur-krankenhausreform-in-niedersachsen-222262.html

Das immer wiederholte Dogma

» Standorte mit vielen Leistungsgruppen sind gute Standorte
(Level Il, Level Ill)

» Es ist selbstredend, dass die groflen Hauser mehr
Leistungsgruppen und auch mehr Personal haben
(wahrscheinlich auch groRere Fachabteilungen)
=» Daraus folgt (nach dem Dogma)

=>grolle Krankenhauser sind gute Krankenhauser

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Auswirkung der Reform

Sicherung und Steigerung
der Behandlungsqualitat

Entbtiro-
kratisierung

Finanzierung

Versorgungs-

struktur Eher ein ,,Retten was zu retten ist“

Das Gegenteil ist zu erwarten

Zunachst keine positiven Veranderungen mit Wirkung auf das
Erlosvolumen eines Krankenhauses zu erwarten,

eher weniger fiir dieselbe Leistung (Bewertung Vorhaltebudget)
Weiterentwicklung nach Einflihrung sehr schwierig

Kein geordnetes Vorgehen der Zukunftsstrukturierung (Zielbild) zu erkennen

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Auswirkungsanalysen

» Konnen aktuell nur die potentiell moglichen Leistungsgruppen feststellen

» Die wesentliche Information fehlt:
- Sind die Mindestvoraussetzungen fir die jeweilige LG erfullt.

» Auch wenn diese Informationen vorliegen, ist es nur eine vorlaufige
Bewertung, die nicht verbindlich die Zukunft des Leistungsangebotes

eines Hauses prognostiziert.
» Nichts ist sicher !!

» Auch wenn NRW die Grundlage fiir die Bundes-LG darstellt ist nicht sicher,
das es das unveranderte NRW-System bleibt.

» Und die Leistungsgruppen mussen die MD-Prufung uberstehen!



(Struktur)-Qualitatsanforderungen fur jede Leistungsgruppe
und fur jeden Standort !!

Mindestvoraussetzungen und Auswahlkriterien

/ Facharztliche Besetzung nach

\ c}r‘»‘

Qualifikation Vorzuhaltende apparative % ,”
Ausstattung ’ ‘;1
Sonstige Struktur- und 'M‘el ‘z:m‘sc_hﬂ‘menst -
Prozessvorgaben ey
Weitere am Standort

vorzuhaltende
Leistungsgruppen

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner




Aufgabenpaket fur die Behorden

» Umsetzung und fortlaufende Administration der Reform (des theoretischen
Ansatzes) ist extrem aufwandig (blrokratisch)

=» zunachst weitgehende statische Leistungsgruppenzuweisung
(wie ist zu reagieren auf Versorgungsveranderungen?)
=> Jede Verschiebung zwischen Krankenhausstandorten
administrativ begleiten
(Wo gehen die Falle hin? Wie viel Vorhaltebudget ist zu verschieben?)
= Fortlaufende Uberwachung der ,,Lizenz“ fiir die Leistungsgruppen
(Einhaltung Mindestvoraussetzungen)

=>» Erinnert stark an eine kontinuierlich kontrollierte Planwirtschaft

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner 48



Auch gut gemeinte Reformen frisst am Ende die Burokratie!

Da hilft kein Zappeln:

¢ \Verstickt sich eine Reform im
— Netz der Komplexitat, dann ist sie
' verloren!




<® Rahmenbedingungen

Umsetzung neuer

{@

Krankenhausplan NRW

< NRW =» Bund = NRW

@ Wie geht es weiter?
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Vorhaltefinanzierung

aDRG (80 % vom Gesamterlss) ] Pflegebudget

(20 % vom Gesamterlos)

Vorhaltebudget

Vorhalteanteil

(40 % vom Gesamterldos = 50 % vom aDRG-Erlos)

4 R
Beginnende Finanzwirkung

der Reform erst ab 2026

Dann beginnt mehrjahrige Konvergenzphase/

Pflegebudget

(20 % vom Gesamterlos)

‘ rDRG (40 % vom Gesamterlos)

= Zahlung des V-budgets uber Tallbezogene Zuschlage?’

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Und wie geht es in den nachsten Monaten weiter?

» Freigemeinnitziger Trager kommen an die Grenzen ihrer Leistungsmaoglichkeiten.

» Kommunen missen sich auf Krankenhausibernahmen vorbereiten
=>» Rechtzeitig mit der Kommune sprechen.

» Schwierig, wenn es einen kommunalen und freigemeinndtzigen Trager
in der Stadt gibt =» Aber moglich: Siehe Beispiel Koln-Porz.

Die Stadt Koln stockt ihren Kredit um weitere 14 Millionen Euro auf insgesamt 23
Millionen Euro fur die Sanierung des Krankenhauses Porz auf. Auch der Zeitraum
flr die Ruckzahlung des Darlehens wird bis 2028 verlangert. Das hat die Stadt
einstimmig beschlossen, nachdem die Kuratoriumsmitglieder der privaten
Krankenhausstiftung Porz am Rhein, der das Krankenhaus gehort, dem
Sanierungsplan einstimmig zugestimmt hatten.

Sanierung - Krankenhaus Porz erhalt weiteren Millionen-Kredit (bibliomedmanager.de)

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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Spannungsfeld

Krankenhaus ist ein hochemotionales Thema Notwendigkeiten, die sich
Reaktion: Biirgerproteste, Biirgerentscheide Rahmenbedingungen ergel

(Personal, Verfugbarkeit,

Politik reagiert (Wiederwahl
glert ) Finanzierungsmoglichkeiten)

Stadtgeschehen

Koin halt zusammen: Protest gegen KlinikschlieBungen

Nina Lauter - vom 23.6.2023
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https://so-stadt.de/so-koeln/news/koeln-haelt-zusammen-protest-gegen-klinikschliessungen

Fazit |

» Kaum vorstellbar, das mit den bisher bekannten planwirtschaftlichen
Konzeptionen die Reformziele erreicht werden konnen

- Klares Zielbild (zukiinftige Versorgungsstruktur) fehlt und wird
bundesweit auch nicht festlegbar sein ohne die Zustimmung der Lander

» Gesetzentwurf und endgtiltiges Votum der Lander noch offen

- Details der Umsetzung der Reform weitgehend noch unklar
- Finanzierungsanderung in Ausgestaltung und Wirkung noch unklar

» Die Kommunikation der Reform durch den Minister in der Offentlichkeit
ist bisher jedoch ausgezeichnet gelungen!



Ein Beispiel: Kommunikation des Ministers exzellent

Gute Sache

Geplanter Klinik-Atlas
kann Patienten helfen

Von Hajo Zenker

Keine Frage: Wer eine planbare Operation
vor sich hat, mdchte gréBtmaégliche Sicher-
heit, auch wirklich gut behandelt zu werden.
Bisher gibt es neben der Empfehlung des
eigenen Praxisarztes als Hilfe bei der Aus-
wahl der Klinik diverse Seiten im Internet,
von Krankenkassen, Stiftungen, Bewer-
tungsportalen. Nun aber soll es eine Home-
page mit staatlichem Giitesiegel geben.

Ab April ndchsten Jahres will Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
Daten zur Qualitat aller Kliniken veréffent-
lichen. Dort soll man etwa erfahren, wel-
che Fachabteilungen das jeweilige Kran-
kenhaus hat, wie viele Arzte und Pflege-

kréfte es im Verhéltnis zu den behandelten
Fillan niht_wis viele anazislle Finariffe im

Online-Atlas
fir Kliniken

Berlin (dpa). Uber Leistungen und Be-
handlungsqualitit der Krankenhéuser
in Deutschland sollen sich Patientinnen
und Patienten bald auf einem staatlichen
Online-Portal informieren kénnen. Das
sehen Gesetzespline von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach (SPD)
vor, die das Kabinett am Mittwoch auf
den Weg gebracht hat. Das , Transpa-
renzverzeichnis® soll im April 2024 star-
ten und in verstandlicher, interaktiver
Form tiber das Angebot am jeweiligen
Klinikstandort informieren. Das Gesetz
soll eine geplante grofie Krankenhausre-
form mit Neuregelungen zur Finanzie-
rung erginzen, auf deren Grundziige sich
Bund und Linder mehrheitlich verstin-
digt hatten. B Kommentar

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner

Gute Sache (Kommentar des Redakteurs)

Dass die Lander uber dieses Portal nicht begeistert
sind, zeigt: Sie wissen eigentlich genau, dass zu
viele Kliniken zu wenig Ahnung von verschiedenen
Eingriffen haben, diese aber trotzdem anbieten.

Da die Lander fur die Krankenhausplanung
zustandig sind, hatten sie daran also langst etwas
andern konnen - wenn sie sich das angesichts des zu
erwartenden Vor-Ort-Widerstandes gegen
KlinikschlieBungen oder -verkleinerungen denn
getraut hatten.
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Fazit II

» Die Krankenhausreform wird kommen und sie wird die
Krankenhauslandschaft bundesweit stark beeinflussen

» Kleinere Krankenhauser sind die potenziellen Verlierer
(Mussen Leistungen und Finanzierung abgeben)

» Die Details zur Umsetzung der Reform sind noch nicht bekannt!
- Zielbild
- Leistungsgruppensystem
- Finanzierung
- Transformationsbedingungen

» Die Krankenhauser ,,tappen noch im Dunkeln®

=>» Weitere Entwicklungen gut beobachten und jeweils potentielle
Auswirkungen analysieren



Was nehmen wir mit nach Hause?

4

4

Auch wenn die Kritik groB ist:
=» Dieses System wird im Kern wohl kommen!

Darum handeln Sie:
- Systemrelevanz der eigenen Leistungsangebote noch einmal Gberprifen
- Leistungsfahigkeit in jeder Leistungsgruppe (NRW-Modell) selbstkritisch
bewerten (schaffen wir das auch in Zukunft?)
- Leistungsmix (Cluster) prifen (z.B. Onkologie)
- Mit den anderen Versorgern in der Region sprechen
=» Versorgung gemeinsam gestalten — abstimmen

Finanzierungverbesserung heute (15.9.23) noch sehr unklar (wann, wieviel?)

Regionale Krankenhausverbtinde (konnen intern umstrukturieren) und
groRe Hauser (Vielzahl von Leistungsgruppen) sind im Vorteil

Reaktionen der Bevolkerung sind abzuwarten

15.09.2023 | Biersdorfer Gesprache | Roeder & Partner
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